
種類 配布・販売場所等

使用期間

担当者名

電話番号

e-mail

　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

連絡先

名称使用をする種類、配布・販売場所
等

                                          　代表者

　

「新湯治・ウェルネス（SHIN－TOJI and Wellness）」の名称使用について、下記のとおり申
請します。

名称使用
該当するものを〇で囲んでください。

商品・景品・広告・その他（　　　　　　　　　　）

                                    申請者　商号又は名称

様式第１号（第３条関係）

名称使用申請書

年　月　日

別府市長　あて

                                          　所在地


